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論文内容要旨
 急性膵炎を経過した後,多くの症例は形態学的にも機能的にも,何らの障害を残すことなく治癒
 するが,急性腹痛発作を反復しながら,あるいは著明な腹痛発作なくして,慢性膵炎へ移行するも
 のもあると推測される。しかし,急性膵炎から慢性膵炎へ移行する頻度,原因あるいは,膵腺維化
 の病理組織的な進展過程などについては,まだ不明の点が多い。私は,急性膵炎を臨床的または開
 腹手術によって確診した症例について,経過観察を行なうとともに,75Se-Selen・meth卜
 ・n圭neによる膵スキャニングを施行し,また同時に施行した各種膵機能検査成績と対比し,急性
 膵炎から慢性膵炎へ移行する頻度および慢性化の進行過程について,形態と機能の両面から検討を
 加えたので報告する。研究対象55例中,開腹手術により急性膵炎と確認されたものは42例で,
 13例は血液アミラーゼ値の上昇など各種臨床的所見から,急性膵炎と確診されたものである。こ
 れらの症例のうち40例は男性,15例は女性で,年令は18才より74才、平均年令は45.9才
 である。なお急性膵炎の発症より,スキャニング施行あるいはセクレチン試験施行迄の期間は,1
 10日から20年にわたり,平均期間は3年8カ月である。膵シγチグラムは,Ph・t・scann-
 ingを中心として,その前後にシンチカメラ,DigitalBr・wn管表示装置を用い,スキヤ
 ニyグに対するOrientati。n,またPhot・scanningによって得られたシンチグラムに
 対する参考資料とした。5インチ対向スキャナーでは,250μCi一律,また3インチスキャナ
 ーでは,350μCiのう5Se-Se!en・methi・nineを使用したが,この際,前処置なしに
 静注後,背臥位でスキャニングを施行した。得られた膵描出嫁は,膵を頭,体,尾の3部に大別し,
 描出が認められた部位に従って分類したが,私の症例にみられたのは次の6型である。すなわち,
 (D正常像は膵全体が明瞭に描出されたもの,(2〕まばら像は膵全体が描出されたが,まばらな
 濃淡が著るしいもの,(3)限局性欠損像はほぼ全体に描出が認められるが,小部分に描出が十分
 でなかったもの,㈲頭体部描出像は頭体部に描出が認められたもの,(5)頭部のみ描出され
 たもの,⑥描出不能のものである。各種の膵機能検査のなかでは,特にセクレチン試験,50
 9ブドウ糖経口負荷試験(G.T.T.)を重要視したが,その施行法および判定規準は,わが教室
 から報告された方法にしたがった。また遠隔検査時に得られた切除膵切片を,病理組織学的に観察
 した。30例について膵スキャニングを行なったが,正常例は16例53%,異常像は14例,
 47%であるが,異常豫の内訳は,まばら像3例,頭体部描出像4例,頭部のみ描出2例,描出不
 能1例,限局性欠損像4例であった。すなわち限局性欠損像を除く異常像を示した全症例において,
 膵尾部に描出低下あるいは,不能が認められた。膵スキャニング施行時の年令,発症からの経過年
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 数と膵描出の程度との間には,有意の関係はみられなかったが,アルコール性膵炎の症例では,
 他の誘因が推定された症例に比べて,広範囲の異常像を示すものが多かった。また開腹時の膵所見
 からみると,壊死性膵炎では1i例中7例,出血性膵炎では10例中3例,浮腫性膵炎では6例中2
 例に異常像が認められ,壊死性膵炎では,その頻度がやx高かった。一方セクレチン試験より外分
 泌機能を検討すると,50例中正常例は26例(52%),軽度障害例は15例(29%),中等
 度障害例は3例(6%),高度障害例は6例(12%)で,膵外分泌障害は48%に認められた。
 同一症例に施行した膵シンチグラムとセクレチン試験の成績から,膵の形態異常と膵外分泌障害と
 を対比すると,膵の形態異常が広範囲になるほど膵外分泌機能障害は,高度になる傾向がある。
 GTTは50例に施行したが,糖尿病型14例(28%),境界型23例(46%)oxyhyper-
 gIycemia1例(2%),正常型12例(24%)で,インスリン治療を必要としたのは1例の
 みである。また同一症例に施行した膵シソチグラムとGTTの成績を対比すると,セクレチン試験
 の対比とほぼ同様の傾向がみられた。また膵切片についての組織像を,膵シソチグラムの描出部お
 よび欠損部に分けて観察したところ,描出部では正常であるが,欠損部では著明な膵線維化が証明
 された。したがって,私は以上の成績より次のように結論した01)急性膵炎経過後に施行した膵
 シソチグラムでは,47%に膵の形態異常がみられたが,これらの症例は,主として発症時緊急手
 術を受けた比較的重症型の急性膵炎であった。2)急性膵炎の誘因のなかでは,アルコール摂取に
 よるもの淋,また病変のなかでは壊死性膵炎が慢性化する傾向が高かった。3)膵シンチグラムで
 異常像を示したものの大半は,膵尾部に描出低下または消失があり,膵腺維化は膵尾部から進行す
 ることが推測された。4)同一症例に施行した膵シソチグラムとセクレチン試験あるいはGTTの
 成績とを対比したところ,急性膵尖が慢性化する場合,形態および機能面の障害はほぼ並行して進
 展することが考えられた。5)膵シソチグラムと膵の組織像との対比によって,膵の病変部は膵シ
 ンチグラムに異常像として把握することが可能である。したがって,膵スキャニングは,急性膵炎
 の経過を形態面からf。11・wupする有力な手段と考えられるが・各種膵機能検査とともに・同
 一症例を反復f・1i。w・pすることは,急性膵炎の慢性化の機序の解明に貢献するところが大ぎ
 いと考えられる。
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 審査結果の要旨
 著者は,急性膵炎を臨床的または開腹手術によって確診した症例について,経過観察を行なうと
 ともに,75Se一セレノメチオニンによる膵スキャニングを施行し,また同時に施行した各種膵機
 能検査成績と対比し,急性膵炎から慢性膵炎へ移行する頻度および慢性化の進行過程について,形
 態と機能の両面から検討したが,研究対象55例中,開腹手術により急性膵炎と確認されたものは
 42例で,膵シソチグラムで次の6型が区別されている。すなわち,(1)正常像は膵全体が明瞭に描
 出されたもの,(2)まばら1象は膵全体が描出されたが,まばらな濃淡が著るしいもの,(3)限局性欠損
 像はほぼ全体に描出が認められるが,小部分に描出が十分でなかったもの,(4)頭体部描出像は頭体
 部に描出が認められたもの,〔5)頭部のみ描出されたもの,(6)描出不能のものである。
 本研究により次のように結論している。1)急性膵炎経過後に施行した膵シンチグラムでは,47
 嘱に膵の形態異常がみられたが,これらの症例は主として発症時緊急手術を受けた比較的重症型の
 急性膵炎であった。2)急性膵炎の誘因のなかではアルコール摂取によるものが,また病変のなか
 では壊死性膵炎が慢性化する傾向が高かった。3)膵シソチグラムで異常豫を示したものの大半は,
 膵尾部に描出低下または消失があり,膵線維化は膵尾部から進行することが推測された。4)同一
 症例に施行した膵シンチグラムとセクレチン試験あるいはGTTの成績とを対比したところ,急性
 膵炎が慢性化する場合,形態および機能面の障害はほぼ並行して進展することが考えられた。5)
 膵シンチグラムと膵の組識像との対比によって,膵の病変部は膵シyチグラムに異常像として把握
 することが可能である。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
口
 一44一
